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ABSTRACT
Objectives: Being a temporary process, endometrial re-
ceptivity is the functional success of endometrial process. 
In this study, the fertile and recurrent implantation failure 
(RIF) of individuals with endometrial tissues is analyzed 
by Transmission Electron Microscopy (TEM) and im-
munohistochemistry using the E-cadherin. Our goal is 
not only to make a comparison of endometrial tissues in 
women with RIF and fertile but also to provide a better un-
derstanding of the process and mechanics of the cellular 
roof during the implantation of endometrium.
Materials and methods: Our research consists of sev-
enteen infertile women who are after In-Vitro fertilization 
(IVF) / embryo transfer (ET) not occur on pregnancy and 
ten fertile women were included. Tissue follow-up were 
performed using routine light microscopy and TEM tech-
niques.
Results: In fertile group, markers of endometrial implan-
tation in the surface epithelium, which are pinopodes 
were found in heavily. In infertile group, there was promi-
nent cilia formation, microvillus and the presence of inad-
equate pinopod. E-cadherin using immunohistochemistry 
study was scoring. When immune-reactivity was very 
pale in the epithelium of the fertile group, infertile groups 
showed a clear staining.
Conclusion: Recent findings; E-cadherin transmits ad-
hesive properties to receptive period of endometrial epi-
thelium as well as, having dual functions. Firstly, the cell 
surface adhesion is provided, then the separation of epi-
thelial cells and is thought to be suppressed to enable the 
invasion of the blastocyst. Unlike TIB group, weak stain-
ing of epithelium of the fertile group, is important to facili-
tate implantation of the blastocyst.
Key words: E-cadherin, endometrium, immunohisto-
chemistry, implantation.
ÖZET
Amaç:  Endometrial  reseptivite;  endometrium  epitelinin 
fonksiyonel başarısı olan geçici bir süreçtir. Bu çalışmada, 
fertil ve Tekrarlayan implantasyon başarısızlığı (TİB) olan 
bireylerin  endometrium  dokuları,  Transmisyon  Elektron 
Mikroskobuyla (TEM) ve E-cadherinle immünohistokim-
yasal açıdan değerlendirilmiştir. Amacımız, sadece fertil 
ve TİB olan kadınların endometrium dokularının karşılaş-
tırılmasını yapmak değil aynı zamanda endometriumda 
implantasyon  sürecinin  hücresel  çatısı  ve  mekaniğinin 
daha iyi anlaşılmasını sağlamaktır.
Gereç ve yöntem: Araştırmamız için İn vitro fertilizasyon 
(İVF)/ Embriyo Transferi (ET) sonrası gebelik oluşmayan 
onyedi infertil ve on fertil kadın çalışmamıza dahil edilmiş-
tir. Rutin ışık mikroskobu ve TEM teknikleriyle doku takibi 
sağlanmıştır. 
Bulgular:  Fertil  grubun  endometrium  yüzey  epitelinde 
implantasyon belirteci pinopod oluşumuna yoğun olarak 
rastlanırken, infertil grupta yetersiz pinopod oluşumu ve 
belirgin  silya  ve  mikrovillus  varlığı  dikkat  çekmektedir. 
E-cadherin’le  yapılan  immünohistokimya  çalışmasında 
skorlanma yapılmıştır. Fertil grup epitelinde immünreakti-
vite çok belirsizken, infertil grupta daha belirgin bir boyan-
ma olduğu gözlenmiştir. 
Sonuç:  Son  bulgular  E-cadherin’in  reseptif  dönemdeki 
endometrial epitele yapıştırıcı özellikler aktarıyor olması 
yanısıra, ikili fonksiyona sahip olması üzerinedir. İlk aşa-
malarda,  hücre  yüzeyinde  yapışkanlık  sağladığı,  daha 
sonra  epitel  hücrelerde  ayrılma  yaptığı  ve  blastosistin 
invazyonunu etkinleştirmek için suprese olduğu düşünül-
mektedir. Bu çalışmada TİB grubunun aksine, fertil grup 
epitelinin, çok zayıf boyanması, blastosist implantasyonu-
nu kolaylaştırması açısından önemlidir. 
Anahtar kelimeler: E-cadherin, endometrium, immüno-
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GİRİŞ
İmplantasyon,  insan  endometrium  dokusuna  özel 
bir süreçtir. Endometrium ‘implantasyon penceresi’ 
olarak adlandırılan zaman dilimi içinde embriyo-
yu kabul eder.1 İmplantasyon, döllenmeyi takiben 
embriyonun endometriuma gelmesi ve burada zo-
nasından sıyrılması sonrasında gerçekleşir. İnsan-
da embriyo yaklaşık ovulasyon sonrası +6 günde, 
blastosist haline geldikten sonra implantasyon sü-
recine girer. Diğer canlı türlerinden farklı olarak, 
IVF siklüslerinden elde edilen sonuçlara göre insan 
embriyosu  6-8  hücre  iken  implantasyon  yeteneği 
kazanabilmektedir.  İmplantasyon  gerçekleşmeden 
önce endokrin, otokrin ve parakrin mesajlarla, en-
dometrium ve embriyo implantasyon için hazırlanır 
ve uygun ortam sağlanır.2
Endometriumda  çeşitli  yapısal,  hücresel  ve 
moleküler olaylar dizisi implantasyon penceresi ile 
kontrol edilir ve bu durumun sonucunda endomet-
rial reseptiviteyi sağlayan gerekli elemanlar ortaya 
çıkabilir.3 Blastosistler, endometrial epitel ile sade-
ce implantasyonun pencere döneminde etkileşime 
girebilirler.1 Bunu belirleyen ise, korpus luteumdan 
salgılanan progesteronun, endometriumdaki etkileri 
ve bunları takip eden gebeliğin 4. günündeki küçük 
bir östrojen pikidir.3-4 İmplantasyon penceresi sıra-
sında, endometrium epitel hücrelerinin plazma zarı 
bir dizi değişikliğe uğrar.5 Birçok memeli türünde, 
epitel hücrelerinin apikal yüzeyinde geniş yuvarlak, 
projeksiyon görünümünde yapılar mevcuttur.6-7 En-
dometriumun reseptif faza ulaşması için ve gebe-
liğin oluşmasında progesteron esastır.8 Reseptivite 
fazında; embriyonun yaklaşması, tutunması ve pe-
netrasyonuna izin veren endometriyumda aynı za-
manda desidualizasyona giden stromal değişiklikler 
meydana gelir.9 İmplantasyon yetersizliği, IVF’un 
başarısını sınırlayan önemli faktörlerden biridir. Bir 
blastosist, implantasyonun başlangıcı için resepti-
vite kazanmış bir endometriumla etkileşime ihtiyaç 
duyar.10 IVF’un başarısı bunların uyumlu gelişimine 
bağlıdır. Tekrarlayan İmplantasyon Başarısızlığının 
altında, embriyo ve endometrium bağlantılı prob-
lemler olduğu ileri sürülmektedir.11 
Başarılı implantasyonun ön koşulu olarak, re-
septif endometriumun hazırlanması ve blastosistin 
implantasyonunda önemli rol oynayan molekül et-
kileşimler, karmaşık bir kaskad içerir.8 Bu konuda 
belirlenen moleküller; sitokinler, büyüme faktörleri, 
matriks metalloproteinazları (MMP), adezyon mo-
lekülleri,  ekstrasellüler  matriks  komponentleri  ve 
homeoboks element içeren genlerdir.12 E-cadherin, 
ağırlıklı olarak epitel dokulardan eksprese olan kal-
siyum bağımlı hücre adezyon molekülüdür. Doku 
mimarisinin kontrolü ve bütünlüğünün korunması 
ile hücrelerin büyüme ve gelişiminde önemli bir rol 
oynar.
GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza, 17 TİB olan ve 10 fertil kadın dahil 
edilmiştir.  Vaka  grubu  olarak,  İstanbul  Memorial 
Hastanesi Yardımcı Üreme Teknikleri ve Genetik 
Tanı Merkezi’ne infertilite nedeniyle başvuran ve 
TİB endikasyonu konan toplam 17 ve 10 kontrol 
bireyin endometriumlarından alınan biyopsi örnek-
leri toplandı. Biyopsi örneklemesi yapılmadan önce 
bireyler detaylı şekilde bilgilendirildi ve onamları 
alındı.  Bu  çalışma  İstanbul  Memorial  Hastanesi 
Etik Kurulu tarafından onay alınarak yapıldı. Endo-
metrial doku örneklerine TEM ve immünohistokim-
yasal analiz yapılmak amacıyla rutin doku takibi 
uygulanmıştır. 
Elektron mikroskop doku takibi
Elektron mikroskobik inceleme için alınan dokular, 
öncelikle, kan, mukus, akıntı sıvısından temizlen-
mek üzere, hassasiyetle 100IU/ml penisilin, 0.1mg/
ml  streptomisin  ve  0.25µg/ml  amfoterisin  içeren 
Early’s Balanced Salt Solution (EBSS) ile birkaç 
kez yıkandı. Tesbit edilmek üzere, 1 mm³’lük par-
çalara bölündü ve 1. tesbit solüsyonumuz olan % 
2.5’luk hazırlanan gluteraldehitte, yaklaşık 4-6 saat 
tesbit edilen dokular, tampon solüsyonu içine alı-
narak yıkandı (3x10 dak.) sonrasında yeni tampona 
alındı. Ertesi gün tamponu uzaklaştırılan dokular, 
ikinci  tesbit  solüsyonu  içine  kondu.  (%1’lik  os-
mium tetroksit, 1,5 saat). Tesbit işleminin ardından 
PH’yı nötralize ederek doku hasarını en aza indirge-
mek için, dokular tamponda bekletildi. Dehidratas-
yon için, artan oranlarda etil alkole konuldu (% 30, 
% 50, % 70, % 90, %100, %100 etil alkol X10dak.). 
Geçiş sıvısı olarak propilen oksit kullanıldı (2X15 
dak.  rotatorda).  Propilen  oksit  ve  gömme  mater-
yalinin  aşamalı  olarak  dokulara  infiltrasyonunu 
sağlamak üzere, propilen oksit ve rezin karışımları 
uygulandı. Gömme Materyali için Araldite (CY212 
R1030)  kullanıldı.  Ertesi  gün  dokular  polietilen 
kapsüllere gömüldü ve 60 ºC etüvde 36 saat bıra-
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dan, ultramikrotom (Leica Ultracut) ile cam bıçak 
kullanılarak ortalama 70 nm kalınlıkta kesitler elde 
edildi ve bakır gridlere alındı. Kesitler, kontrastlan-
dıktan sonra incelenmek üzere transmisyon elektron 
mikroskobu (Jeol 1011) ile değerlendirildi.
İmmünohistokimya doku takibi
Dokuların immünohistokimyasal açıdan değerlen-
dirilmesinde E-cadherin kullanıldı. Lamlara alınan 
doku kesitleri, 55°C’de bir gece, 65°C’de bir saat 
bekletildi, deparafinizasyon ve dehidratasyon işlem-
leri uygulandı, sonraki aşamalarda distile suda ve 
fosfat tuz tamponunda (PBS, pH: 7.2-7.4) yıkanma-
sı sağlandı. Antijenik maskelenmenin oluşmaması 
için doku kesitleri, sodyum sitrat tamponu (0.01M, 
pH: 6.0, 978 ml dH2O için de 2.94 gr trisodyum 
sitrat ve 22 ml HCl) içinde mikrodalga fırında işlem 
gördü (2X3 dak. ). Sonra PBS’den geçirilerek hid-
rojen peroksid (Biogenex HK 111-5K, %3) uygu-
landı. PBS’de yıkanan kesitler primer antikorlarıyla 
bir gece inkübe edildi (oda ısısı ve nemli ortam). 
PBS’den geçirilen kesitlere sırasıyla 30’ar dakika 
biyotinli sekonder antikor human E-cadherin (Zy-
med, San Francisco, CA) ve streptavidin-peroksi-
daz kompleksi uygulandı. Tekrar PBS’den geçirilen 
kesitler,  3,3’  diaminobenzidine  tetrahydrochloride 
(DAB-Kit, 00-2020, Zymed) ile 2-5 dakika işlem 
gördü. Distile suyla yıkanan kesitlerin takipleri ya-
pıldı. Kesitler alınarak ışık mikroskobik inceleme 
yapıldı (Nikon Eclipse 80i).
İstatistiksel Analiz
Kesitler, Nikon Eclipse 80i ışık mikroskobunda in-
celendi. İmmünreaktivite yoğunluğu 0.5 (Çok zayıf 
), 1 (Zayıf), 2 (Orta dereceli), 3 (Güçlü) gruplarında 
yarı kantitatif olarak aynı araştırmacı tarafından de-
ğerlendirildi. İmmünreaktif hücre yüzdesi ortalama 
100-300  hücre  sayılarak  elde  edildi.  İmmünreak-
tif hücre yok ise skor 0, %10 pozitif hücre skor 1, 
%10-50 skor 2, %51- 80 skor 3, %80 ve üzeri skor 4 
olarak değerlendirildi. İmmüno Histokimyasal Skor 
(İHS); literatüre göre immünreaktif hücre sayı sko-
ru ile yarı kantitatif immünoreaktivite yoğunluğu 
değerlerinin çarpımı sonucunda elde edildi.13-14
BULGULAR
Fertil  ve  TİB  grubu  endometrium  dokusunun 
elektron mikroskobik değerlendirilmesi
Fertil grubun endometrium yüzey epitel hücreleri 
incelendiğinde; salgı vakuolleri ve salgı içeriğiyle 
dolu pinopod adı verilen sitoplazmik uzantılar göz-
lendi. Lümen içinde salgı materyali olarak, hücre-
lerle bağlantısını yitirmiş sitoplazmik uzantı (pino-
pod) parçaları bulunmaktaydı. Salgı vakuollerinin 
daha yoğun olarak hücrelerin supranuklear bölgele-
rinde yer aldığı gözlendi (Şekil 1a).
Tekrarlayan  implantasyon  başarısızlığı  grubu 
endometrial doku örneklerinde ise; Endometriumun 
yüzey epitelinin alçak silindirik hücrelerden oluştu-
ğu gözlendi. Çoğu hücrelerin apikalinde çok sayıda 
düzensiz mikrovilluslar vardı, bu hücrelerin arasın-
da daha seyrek olarak silyuma sahip hücrelere rast-
landı. Lümene yakın alanlarda salgı vakuolleri de 
bulunmasına rağmen sağlıklı pinopod yapısı oluş-
turamadıkları gözlendi. Lümene doğru az miktarda 
pinopod  benzeri  yapı  bulunuyordu.  Yüzey  epitel 
hücrelerinin  sitoplazmasında  gelişigüzel  dağılmış 
salgı vakuolleri vardı (Şekil 1b).
Tablo 1. Fertil ve tekrarlayan implantasyon başarısızlığı 
(TİB) gruplarının yüzey ve bez epitellerinde E-kadherin 
immünreaktivitesinin değerlendirilmesi.
N Ortalama Standart Sapma
Yüzey epitel Fertil 6 0,9500 0,54314
TİB 6 2,6833 0,31885
Bez epitel Fertil 6 1,9667 0,38297
Şekil  1a.  Fertil  grup  endometriyal  yüzey  epiteli 
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Şekil  1b.  TİB  grubu  endometriyal  yüzey  epiteli 
X7500
Va: vakuol, Pi: pinopod, Mi: Mitokondri, Beyaz ok: Mikro-
villüs, Siyah ok: Silya.
Şekil 2a ve 2b. (üstte) sırasıyla Fertil ve TİB grubun 
endometriyum dokusu yüzey epiteli X20, X40.
Şekil 3a ve 3b. (altta) sırasıyla Fertil ve TİB gru-
bun bez epitel lümenindeki immünreaktif boyanma.
Beyaz ok; yüzey epitelinde, kıvrıml ok; bez lümen 
epitelinde boyanma X20, X40.
Fertil  ve  TİB  grubu  endometrium  dokusunun 
immünohistokimyasal değerlendirilmesi
Bu grupların ışık mikroskobik olarak değerlendiril-
mesinde fertil grubun endometrium epitel hücrele-
rinde  immünohistokimyasal  açıdan  E-cadherin’in 
immünreaktivitesi  değerlendirilmiştir  (Tablo  1). 
Fertil grup endometrium dokusu yüzey epitelinde, 
E-cadherin  ile  IHS  skorlamasına  göre  yok  veya 
çok  zayıf  boyanma  olmasına  rağmen  (Şekil  2a), 
bez epitelinin daha belirgin olarak ve IHS skorla-
masına göre orta boyanma gösterdiği gözlenmiştir 
(Şekil 3a). TİB grubunun E-cadherin immünreakti-
vitesi açısından değerlendirilmesinde; endometrium 
yüzey epitelinde orta düzeyde boyanma gösterdiği 
(Şekil 2b), bez epitelinde ise boyanmanın zayıf ol-
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İstatiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS 11.5 paket programın-
da yapılmıştır. Verilerin normal dağılım göstermesi 
nedeniyle Independent-Samples T testi yapılmıştır. 
Fertil ve TİB grubu endometrial yüzey epitelleri E-
cadherin için karşılaştırıldığında istatistiksel fark-
lılık bulunmuştur (p<0,001). Fertil ve TİB grubu 
bez epitelleri de E-cadherin için karşılaştırıldığında 
p=0,009 olarak bulunmuş olup, istatistiksel açıdan 
anlamlı olduğu tesbit edilmiştir.
TARTIŞMA
Bugüne kadar yapılan çalışmalar sonucunda imp-
lantasyon  ve  gebelik  oranlarını  etkileyen  başlıca 
faktörler arasında oosit, embriyo kalitesi ve endo-
metrium yer almaktadır.15 Üremeye Yardımcı Tek-
niklerle ilgilenen uzmanların IVF başarısızlıkların-
da altta yatan nedeni, kötü embriyo kalitesine bağ-
lama eğilimleri oldukça fazladır. Oysa embriyolojik 
faktörler  yanında,  implantasyon  problemine  yol 
açan kötü endometrial reseptivite gibi birçok faktör 
IVF başarısını etkileyebilir.16-17 Yetersiz endometri-
al reseptivite, implantasyon başarısızlığının yakla-
şık üçte ikisinden sorumludur.18 IVF’da tekrarlayan 
implantasyon başarısızlığı kompleks bir konudur ve 
henüz tamamen anlaşılamamıştır.19
İmplantasyon; blastosist ve endometrial taba-
kalar  arasında  kendiliğinden  gelişen  dinamik  bir 
süreç  olmasına  rağmen,  implantasyon  penceresi 
boyunca  endometriumun  hazırlanması  tamamen 
maternal kaynaklıdır. Aksine sağlıklı kadın infer-
tilitesinin en büyük sebebi, üreme tıbbında henüz 
çözümlenememiş olan implantasyon başarısızlığı-
dır. TİB’nın tanımı; ardışık üç IVF/ICSI-ET siklu-
sunda veya toplam 10 adet iyi kalitede embriyonun 
transferini takiben gebelik oluşmaması olarak ka-
bul  edilmektedir.20  Reseptif  periyotta,  hormonlar-
la  kontrol  edilen  endometrial  epitel  hücrelerinde, 
moleküler anlamda da bazı değişiklikler oluşur ve 
hücre yüzey değişiklikleriyle birlikte, glikokaliksin 
kalınlığında azalma meydana gelir.21-,23 Apiko-bazal 
polarite kaybı olmaksızın eş zamanlı olarak epitel 
hücre adezyon moleküllerinde kayıp oluşur. Ancak 
apikal hücre-hücre etkileşimi ve endometrium epi-
teliyle trofoblast arasında bir yakınlaşma meydana 
gelir.24-25 İmplantasyonla ilgili olarak, bizim de kul-
landığımız E-cadherin, en çok çalışılan bir alt sınıfı 
temsil eder. Epitel plazma membranlarının lateralin-
deki ara bağlantılar (adherens junction) denilen özel 
bölgelerde lokalize olduğu bilinmektedir. E-cadhe-
rin  ekspresyonunun  bastırılması,  temel  moleküler 
olaylarda hücre-hücre adezyonunun engellenmesi-
ne neden olabilir. Fare embriyo implantasyonunda 
yapılan çalışmalar göstermiştir ki, E-cadherin gen-
lerinde  oluşturulan  mutasyonlar,  preimplantasyon 
sürecinde defektler oluşturmaktadır.26 İnsan embri-
yosunun implantasyonunda E-cadherin’in rolü bi-
linmiyor, ancak bu süreç için E-cadherin ekspres-
yonunun önemi bilinmektedir. Luteal faz boyunca 
E-cadherin mRNA seviyelerinde artış gözlenmekte-
dir.27 Dawood, Poncolet ve arkadaşları tarafından, 
bu menstrual siklus değişikliklerinin, immünohis-
tokimyasal çalışmalarla protein seviyesinde tesbit 
edilmediği belirtilmektedir.28-29 Bizim çalışmamız-
da fertil ve TİB olan kadınların endometrium do-
kularının,  E-cadherin’in  ekspresyonu  açısından 
değerlendirilmesi sağlanmıştır. E-cadherin’in regü-
lasyonu, hücreler arası kalsiyum tarafından yapılır. 
Kalsiyumdaki  artış,  ara  bağlantılardaki  E-cadhe-
rin’in dağılımına ve hücre iskeletinin yeniden orga-
nize olmasını sağlayan, anahtar sinyal yolaklarının 
aktive olmasına yol açar. Hücreler arası kalsiyum 
konsantrasyonundaki  değişiklikler,  hücre  adezyon 
moleküllerinin yeniden yapılanmasını tetikler ve bu 
durumdan epitel hücrelerinin yapışıklık ve polarite-
si etkilenmektedir.30 Bu çalışmada da fertil ve TİB 
grubu bireylerin endometrium dokularının E-cad-
herin açısından farklı sonuçlar vermesi bu durumu 
doğrulamaktadır. Li ve arkadaşlarının kültüre edil-
miş Ishikawa hücreleriyle yaptığı çalışmada, hüc-
reler arası kalsiyum artışı, kalsitonini tetikleyerek, 
E-cadherin ekspresyonunun hücresel bağlantı böl-
gelerinde suprese edildiğini ortaya koymuşlardır.31 
Sekretuar faz boyunca insan endometrial epitelinde 
artan progesteron nedeniyle kalsitonin seviyesinin 
artması dikkat çekicidir.32 Bizim çalışmamızda da, 
sekretuar fazda alınan fertil grup endometrial do-
kularının yüzey epitelinde E-cadherin’le boyanma 
yok veya çok zayıf şeklinde tesbit edilmiştir (Şekil 
2a). Oysa TİB grubunda E-cadherinle homojen ola-
rak daha belirgin bir immünreaktivite gözlenmiştir 
(Şekil 2b). Fertil grubun bez epitelinin boyanmasını 
TİB grubuyla karşılaştıracak olursak, Fertil grupta 
belirgin boyanma gözlenmiş olup, istatiksel olarak 
anlamlı bir fark tesbit edilmiştir (Şekil 2b,3b).
Özellikle insan endometrial epiteli progesteron 
tarafından indüklenir. Progesteron belki de, endo-
metrial  kalsitonon  indüksiyonu  yoluyla  hücreler 
arası kalsiyumu artırabilir ve E-cadherin ekspres-L. Bahar ve ark. Endometrium ince yapısı ve immunohistokimyası 274
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yonunu regüle edebilir.33 Bu durumda E-cadherin’in 
ikili fonksiyona sahip olması ihtimali mümkündür. 
İlk  aşamalarda,  hücre  yüzeyinde  eksprese  olması 
yapışkanlık sağlamak için gereklidir. Buna karşılık, 
daha sonra E-cadherin’in epitel hücrelerde ayrılma 
yaptığı ve blastosistin invazyonunu etkinleştirmek 
için suprese olduğu düşünülmektedir. Çalışmamız-
da fertil grup yüzey epitelinin E-cadherin için yok 
veya çok zayıf boyanması, burada bahsedilen dü-
şünceyle de doğrulanmaktadır.
E-cadherin,  hücre-hücre  arası  etkileşimde 
önemli olan, Ca bağımlı, transmembran glikopro-
tein ailesidir. Bu ailenin üyeleri çeşitli dokularda 
farklı olarak eksprese olurlar. Tip 1 ve tip 2 şeklinde 
subgrupları  olan  cadherinler  endometrial  epitelde 
doku  bütünlüğü  ve  morfogenezi  sağlayan  önemli 
bir moleküldür. Başarılı implantasyon, yaşam için 
kritik  olduğundan  dolayı,  endometrial  reseptivite 
için büyük olasılıkla birden fazla ve dinamik meka-
nizmalar var olabilir. Ayrıca bu fonksiyonda bulu-
nan, bazı kritik genlerin yer aldığı düşünülmektedir. 
İmplantasyondaki  moleküller  ve  eylem  mekaniz-
malarının  tanımlanması,  implantasyon  sürecinin 
daha iyi anlaşılmasını sağlayacaktır. Son bulgular 
E-cadherin’in reseptif dönemdeki endometrial epi-
tele yapıştırıcı özellikler aktarıyor olduğu üzerine-
dir. E-cadherin ekspresyonunun, AN3-CA hücrele-
rinde epigenetik olarak düzenlenmesi endometrial 
reseptiviteyi kontrol eden bir mekanizmadır.34-35 Bu 
epigenetik düzenleme mekanizması, doğum kontro-
lünü geliştirme ya da yardımcı üreme tekniklerinde 
başarı oranının artırılması için yeni terapötik hedef-
lerin belirlenmesinde kritik bir ilk adım olabilir. E-
cadherin’in insan endometrial reseptivitesinin geliş-
mesinde anahtar rol oynadığı ve biyolojik olaylarda 
önemli bir faktör olduğu düşünülmektedir. Ancak, 
bunun aydınlatılması için daha ileri çalışmalara ih-
tiyaç vardır.
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